PEDIDO DE INFORMACOES N2 O /23

Exm? Senhor Presidente da Camara Municipal,
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Senhor Presidente: Presidente

A Vereadora que ao final subscreve, nos termos Regimentais e legais que
regulam o caso, Requer do Secretdrio Municipal de Saude resposta as seguintes
informagoes sobre o CAPS:

1 - Quais as médias de gastos (despesas) do CAPS por més com materiais de
limpeza, materiais de expediente, alimentagdo (café da manhd, almogo e lanche)?
Requer ainda que se envie a esta Casa notas fiscais dessas despesas, a partir do més de
agosto/2022 a margo/ 2023.

2 — Em média, quantas refei¢des sdo servidas por semana (café da manha,
almocgo e lanche)? E quantos usudrios fazem essas refeicdes em média por semana?

3 - Quantos usudrios em média sdo ativos?

4 - Quantos servidores efetivos, credenciados e contratados prestam
servico no CAPS? Qual a fungdo de cada um desses servidores e a respectiva carga
horaria?

5 — Existe fila de espera para atendimento? Se existe, quanto tempo em
média o paciente espera?

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE PIRES DO RIO, PLENARIO LIBORIO SILVA
NETO,EM )5 DE ABRIL DE 2023.
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Vereador NA DO SALAO.
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